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痰热清联合抗生素治疗食管癌术后早期

重症肺炎的临床疗效

张　娟，张琳琳

（安徽省立医院西区重症监护室，安徽 合肥　２３０００３）

［摘要］目的　评价痰热清联合抗生素治疗食管癌术后早期重症肺炎的临床疗效。方法　将５２例食管癌术

后早期重症肺炎患者随机分为对照组（２６例）及治疗组（２６例），对照组给予抗生素、营养支持、对症处理等基

础治疗，治疗组在对照组的基础上加用痰热清注射液治疗；观察两组患者治疗前、治疗第７天、第１４天时白

细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平，两

组患者的机械通气时间、重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）住院天数、第１４天的治疗有效率、第２８天死

亡率及并发症发生率。结果　两组患者治疗后第７天和第１４天，ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ均较治疗前明显下降

（犘＜０．０５）；治疗组 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ与对照组比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组患者机械通

气时间及ＩＣＵ住院时间明显少于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组总有效率明显高于对照组

（犘＜０．０５），第２８天的死亡率明显小于对照组（犘＜０．０５）；两组患者的并发症发生率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　痰热清联合抗生素治疗食管癌术后早期肺部感染疗效显著，能显著缩短病程，改善预后。
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　　食管癌是我国常见的消化道恶性肿瘤，其治疗
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方法主要有手术治疗、化学治疗、放射治疗及综合治

疗，其中手术治疗为其首选方法。传统的手术方式

为开胸手术。此类患者术后均有不同程度的胸部疼

痛、呼吸限制、咳嗽、咳痰，以及手术中操作和术中
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单肺通气对于肺脏亦有直接损伤。故术后２～３ｄ

内，部分患者可出现重症肺炎，严重者会出现呼吸衰

竭。有研究表明，重症肺炎是临床上常见的一种感

染性疾病，目前其病死率居全因病死率的第５位
［１］。

重症肺炎的治疗主要是抗生素，但近年来，由于抗生

素耐药性的增加［２］，疗效受到限制。我院应用痰热

清注射液联合抗生素治疗食管癌术后早期重症肺

炎，取得了较好的效果，现报道如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准　①术前均无肺部感染，未使用抗生

素治疗；②均为中段食管癌，行右进胸胸腹两切口手

术；③均于术后４８～７２ｈ内发生肺部感染，呼吸衰

竭，行气管插管有创呼吸机辅助通气，符合重症肺炎

的诊断标准［３］；④患者家属同意进行该研究，并上报

本院医学伦理委员会批准。

１．２　一般资料　选取２０１６年１月１日至２０１６年

１２月３１日我院重症监护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，

ＩＣＵ）收治的５２名食管癌术后早期重症肺炎、行机

械通气的患者为研究对象，按患者顺序，依次采用抛

掷硬币的方法，正面为治疗组，反面为对照组。将

５２例患者随机分为对照组和治疗组，每组患者均为

２６例。其中对照组中男１７例，女９例，年龄为５２～

７６岁，平均年龄为（６５．２７±５．６７）岁；治疗组中男１６

例，女 １０ 例，年龄为 ５５～７６ 岁，平均 年 龄 为

（６３．８６±３．４２）岁。两组患者性别、年龄比较，差异

均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法　两组患者均给予西医常规治疗，即

根据痰培养＋药敏试验结果使用抗生素，气管插管，

有创呼吸机辅助通气，给予解痉、化痰、平喘，肠内营

养支持。治疗组在对照组治疗基础上加用痰热清注

射液（上海凯宝药业有限公司，批号１３０１３０９，规格

为每瓶１０ｍＬ）２０ｍＬ加入５％葡萄糖注射液２５０

ｍＬ中静脉滴注，每日１次。疗程均为１４ｄ。

２．２　观察指标及方法

２．２．１　治疗前后白细胞（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、

Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原

（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）　对两组患者在治疗后第７

天、第１４天分别抽取清晨空腹静脉血３ｍＬ进行

ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ定量检测。

２．２．２　两组患者机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间比

较　观察并记录两组患者使用机械通气天数、ＩＣＵ

住院天数。

２．２．３　两组患者总有效率、死亡率及并发症发生率

比较　观察并记录两组患者的总有效率、全因死亡

率，以及在本次研究过程中发生的与本次原发病、治

疗用药有关的所有并发症的发生率。

２．２．４　疗效判定标准　参照文献［４］的疗效标准进

行疗效判定。有效：临床症状及体征好转，体温降至

正常范围，ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ明显下降，无需持续机

械通气，自主呼吸平稳。无效：临床症状及体征未见

明显好转，甚至加重，炎症指标无明显下降，需持续

机械通气。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统

计学处理。连续型变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”

进行统计学描述。当数据呈正态分布时，同组治疗

前后均数比较采用配对狋检验，两组间均数比较采

用两个独立样本狋检验；当数据呈偏态分布时，同组

治疗前后中位数比较采用秩和检验（Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号

秩和检验），两组数据分布比较采用秩和检验

（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验）。总有效率、死亡率及并

发症发生率比较采用χ
２ 检验。犘＜０．０５表示差异

具有统计学意义。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ比较　两

组患者治疗前 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５），治疗后第７天和第１４天，ＷＢＣ、

ＣＲＰ、ＰＣＴ均较治疗前明显下降（犘＜０．０５）；治疗组

ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ与对照组比较，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗前后 ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ比较（珚狓±狊）

组别 狀
ＷＢＣ／（１０９／Ｌ）

治疗前 第７天 第１４天

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 第７天 第１４天

ＰＣＴ／（ｎｇ／ｍＬ）

治疗前 第７天 第１４天

对照 ２６１６．４１±３．４４１３．８８±２．６７ ７．３８±３．５２ ４８．３７±１．７６ ３４．９２±５．５４ ５．４６±１．５８ ７．３１±０．０５ ５．９７±１．５２ ２．４２±１．２１

治疗 ２６１６．５６±２．８７１１．９２±０．３３＃ ５．５８±２．６４＃ ４８．２８±１．６８ ２７．７３±５．１２＃ ２．４２±１．０２＃ ７．３５±０．０４ ４．５９±１．６１＃ １．３３±０．８２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与对照组比较，＃犘＜０．０５

３．２　两组患者机械通气时间、ＩＣＵ 住院时间比

较　治疗组患者机械通气时间及ＩＣＵ住院时间明

显少于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

３．３　两组患者总有效率、死亡率及并发症发生率比

较　两组患者在治疗后第１４天时，对照组有效例数

为１６例，总有效率为６１．５４％，治疗组有效例数

为２２例，总有效率为８４．６２％，两组总有效率比较，

５３

Ｗｅｂｓｉｔｅ　ｈｔｔｐ：／／ｘｕｅｂａｏ．ａｈｔｃｍ．ｅｄｕ．ｃｎ　　　　　　　　　　　　　　　　　 Ｅｍａｉｌ　ａｈｘｂｂｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
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表２　两组患者机械通气时间、ＩＣＵ住院时间比较（珚狓±狊）

组别 狀 机械通气时间／ｄ ＩＣＵ住院时间／ｄ

对照 ２６ １２．６１±５．６２ １５．９５±６．８７

治疗 ２６ ９．２５±４．８２＃ １１．８８±５．４６＃

　　注：与对照组比较，＃犘＜０．０５

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者在治疗第

２８天时，对照组患者死亡３例，存活２３例，死亡率

为１１．５３％，治疗组患者死亡１例，存活２５例，死亡

率为３．８５％，两组患者死亡率比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

对照组出现并发症患者共６例，其中３例患者

存在胸腔积液，１例患者出现腹泻，２例患者出现气

管出血，并发症发生率为２３．０７％；治疗组出现并发

症患者也为６例，其中１例患者出现气管出血，１例

患者出现急性肾损伤Ⅰ期，１例患者出现颈部食管

吻合口瘘，２例患者出现胸腔积液，１例患者出现肝

功能损害，并发症发生率为２３．０７％。两组并发症

发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

４　讨论

食管癌手术治疗后，因术中肺部直接损伤及术

后疼痛等多种因素，可导致部分患者在术后早期即

出现肺部感染，严重者可发生重症肺炎。重症肺炎

是临床上较为多见的一种危急症，起病急，进展快，

多伴有呼吸功能衰竭，患者若得不到及时、有效的救

治，则可能导致多脏器功能障碍，甚至死亡［５］。其发

病最主要的原因为患者感染致病菌后，导致气管黏

膜水肿、充血，气管分泌物增多、黏稠，患者自主排痰

能力下降，且术后常规适当限制液体摄入量，痰液黏

稠度增加，气管分泌物阻塞气管及支气管，从而导致

肺部感染［６］。近年来，由于各种原因所导致的医院

获得性肺炎的患病率呈上升趋势，而此类患者的病

死率以及有创呼吸机辅助通气的患者的病死率均明

显增加［７８］。

对于入住ＩＣＵ的重症患者，在病原菌未明的情

况下，通常会根据临床医师的经验及当地的流行病

学调查情况，选择广谱抗生素对可能的致病菌进行

覆盖，这就容易诱导细菌的耐药性发生。而痰热清

注射液具有抑菌、化痰、免疫调节等作用，不增加耐

药菌株，可以有效地提高临床抗菌效果，且能改善相

关症状，在并发症的发生及预后方面起到相辅相成

的作用。

中医学中并无重症肺炎的病名，现代医家根据

其发病特点与临床表现，将其归为“风温肺热病”的

范畴［９］，认为其主要的病机是本虚标实，即正气亏

虚，卫外不固，风热之邪侵袭肺卫，致肺热壅盛，肺失

清肃，邪气进一步入内可导致热闭心包，邪陷正脱

等，出现咳嗽、喘息、烦渴、谵语、神昏等症状，治疗以

清、宣、透、热为主要方法［１０］。痰热清是由黄芩、熊

胆粉、山羊角、连翘、金银花５味中药配伍而成，具有

清热解毒、宣肺化痰、镇惊之功效。方中黄芩上行泻

肺火，下行泻膀胱之火，为清热要药。且现代研究表

明，黄芩还具有广谱抗菌作用，不诱导细菌耐药，对

于肺热咳嗽、上呼吸道感染、肺炎等均具有一定的疗

效；熊胆粉清热、解毒化痰；山羊角平肝熄风以加强

退热、解毒、镇惊之功，且根据其炮制方法及用药剂

量的不同，其对于心血管及平滑肌方面的作用也呈

双重性［１１］；金银花宣肺解表、清热解毒；连翘解肌透

表、清热祛风。现代药理学研究表明，痰热清注射液

能有效抑制乙型溶血性链球菌、肺炎链球菌、金黄色

葡萄球菌、枸橼酸杆菌、Ｄ群链球菌、白色念珠菌等

多种致病菌生长，降低炎性反应及超敏反应，具有很

好的抵抗炎性因子及解热作用，能有效减轻机体应

激反应，可改善呼吸功能、加速毒素排泄及提高抗病

毒效果［１２］。

本研究主要观察痰热清联合抗生素治疗食管癌

术后早期重症肺炎的疗效。治疗组患者 ＷＢＣ、

ＣＲＰ、ＰＣＴ在病程的第７天及第１４天，均较对照组

明显下降（犘＜０．０５），机械通气时间、ＩＣＵ住院时间

较对照组明显缩短（犘＜０．０５），治疗有效率明显高

于对照组（犘＜０．０５），第２８天死亡率明显下降（犘＜

０．０５）；但两组患者的并发症发生率比较，差异并无

统计学意义（犘＞０．０５）。研究表明，食管癌术后早

期发生重症肺炎的患者，进行痰热清联合抗生素治

疗，对于改善预后，缩短病程，降低死亡率有较积极

的作用，在一定程度上避免了耐药性的发生，同时还

为患者节省了住院费用，减轻了其经济负担。且治

疗组患者未出现严重的药物不良反应，可见痰热清

联合抗生素治疗食管癌术后早期重症肺炎的药物安

全性依然可以肯定。当然，本研究样本例数较少，也

存在较多的影响因素，今后将进一步进行深入研究。
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